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Olgu sunumu 
65 yaşında kadın hasta 
 
Sağ alın bölgesinde 2 gün önce başlayan döküntü. 
 
Döküntü veziküller ve püstüller ile karakterizedir. 
 
Alın bölgesinden buruna doğru yayılan bir bölgede  
 
Sağ gözde hafif görme kaybı 
 
Döküntüden hemen önce aynı bölgede karıncalanma hissi 
 
Gerilim ağrıya dönüşmüş. 

Cohen JI, N Engl J Med, 2013 



Trigeminal ganglianın 
 oftalmik dalı 



Patogenez 

• Varicella–zoster virus (VZV) 

• su çiçeği 

• viremi 

• Duyusal ganglialara yaşam boyu yerleşim 

• Kraniyal sinirler veya arka kök 
ganglialarda reaktivasyon 

• Duyusal dermatomlar üzerinde yayılım 

 



Su Çiçeği 

Çok bulaşıcıdır ve duyarlı popülasyonunun en az 

%90’ını enfekte eder. 

– Bulaşma: hava yoluyla yayılan ve solunumla alınan 

damlacıklar veya doğrudan temas ile 



Suçiçeği virüsünün latent yerleşimi  
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Spinal Kort 
Dorsal kök 

ganglionu 

VZV dorsal kök 

ganglionlarında latent 

olarak yerleşir 

VZV duyu sinirleri 

dorsal kök 

ganglionuna doğru 

ilerler 

Su çiçeği 

döküntüsü 

Deri 



VZV: Reaktivasyon 
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•Dorsal kök  

gangliyonu 

•Omurilik 

•VZV yeniden aktifleşir ve 

duysal sinir yoluyla dorsal kök 

gangliyonundan deriye ulaşır 

•Deri  

•VZV deride 

duyusal sinir 

uçlarından çıkar 

ve tek taraflı 

zona 

döküntüsüne yol 

açar 

•Sinir 

hücrelerinin 

enflamasyonu 

ve nekrozu 



Bağışıklık ve Reaktivasyon 

Hücresel Bağışıklık : VZV’nin latensi ve reaktivasyonunda önemli rol oynar. 

 

–İleri yaş (immün sisteminin yaşlanma nedeniyle giderek zayıflaması) 

–Bağışıklığın bozulması 

•Malinite,  

•HIV enfeksiyonu 

•Bağışıklığı değiştiren (immünomodülatör) tedavilerin alımı: organ 

nakli, otoimmün hastalık 



Humoral Bağışıklık 

• IgM, IgG ve IgA nötrleştirici antikorlardır 

• Antikorların rolü daha az bilinmektedir 

• Herpes zoster yüksek VZV antikor düzeylerine rağmen ortaya çıkar 

• Agamaglobülinemi, reaktivasyon insidansında artışla ilişkili değildir 

 



Epidemiyoloji 

ABD: > her yıl 1 milyon olgu  

3-4/1000 

 

85 yaş üzerinde; % 50 risk 

 

Risk faktörleri: 

Yaşlanma 

Kadınlarda daha sık 

Beyaz ırkta siyah ırka göre daha fazla 

Aile öyküsü 

T hücre bağışıklığı yetersizliği:  

 hematoloji- onkoloji hastaları 

 HIV Cohen JI, N Engl J Med, 2013 



VZV Seroprevalansı 
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VZV=varisella zoster virüsü. 
1. O’Grady KA et al. Trop Med Int Health. 2000;5:732–736. 2. Brisson M et al. Epidemiol Infect. 2001;127:305–314. 3. Gabutti G et al. Epidemiol Infect. 2001;126:433–440.  

4. Lee BW. Trop Med Int Health. 1998;3:886–890. 5. Alvarez y Munoz MT et al. Archives of Medical Research. 1999;30:60–63. 6. Migasena  S et al. Int J Infect Dis. 1997;2:26–30.   

7. Kudesia G et al. J Clin Pathol. 2002;55:154–155. 
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VZV İnsidansı 
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HZ=herpes zoster. 
1. Brisson M et al. Epidemiol Infect. 2001;127:305–314. 2. Choi WS et al. J Clin Virol. 2010;47:325–329. 3. Gonzalez Chiappe S et al. Vaccine. 2010;28:7933–7938. 4. Hope-Simpson 

RE. Proc R Soc Med. 1965;58:9–20. 5. Insinga RP et al. J Gen Intern Med. 2005;20:748–753. 6. Jih JS et al. Acta Derm Venereol. 2009;89:612–616. 7. Stein AN et al. Vaccine. 

2009;27:520–529. 8. Ultsch B et al. BMC Infect Dis. 2011;11:173. 9. Yawn BP et al. Mayo Clin Proc. 2007;82:1341–1349. 
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Türkiye’de 50 yaş üstü nüfus artıyor 
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Türkiye Nüfusu yaş 

dağılımı (TUİK 2011) 

2011’de 18 milyon 2025’de 34 milyon (%85 
artış) 

Nüfus yaşlandıkça, daha fazla zoster vakasıyla karşılaşmayı bekleyebiliriz !!! 



Nüks Kadınlarda Daha Sık 
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1. Yawn B et al. Mayo Clin Proc. 2011;86(2):88-93. •Ilk episoddan (indeks) sonraki yıllar 
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•p=0.04 

1.669 Adults, Minnesota 

Kadınlarda nüks: 67/1.005 (%6,7) 

Erkelerde nüks : 28/664 (%4,2) 



Bağışıklığı Zayıflamış Kişilerde Nüks Daha Sık 
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Yawn et al. Mayo Clin Proc. 2011; 86 
•Ilk olaydan sonraki yıllar 
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•Bağışıklığı zayıflamış 

•Bağışıklığı güçlü 

•p=0.006 



İlk Zona Episodunda Ağrının Süresi 
arttıkça Nüks görülme oranı artar  
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Herpes Zoster - Klinik 
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Ağrı 
(Acı verici, yakıcı, keskin, aniden gelen) 

Prodromal 

dönem 

Akut HZ Döküntü 

dönemi 

Döküntülerin 

gelişmesi 

Komplikasyonlar 

dönemi 

Cilt hassasiyeti 

Başağrısı 

Fotofobi 

Kırıklık 

Tek taraflı döküntü 

Makülopapül/vezikül 

Hissiyet farkı 

Aşırı kaşıntı 

Vezikül oluşumu yok 

Püstül oluşumu 

Kabuklaşma 

Derinin iyileşmesi 

Nörolojik 

Deri 

Oftalmik 

İç organ tutulumu 

(nadir) 



Klinik Özellikler: Döküntü 
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• Kızarmış (eritematöz) bir zemin üzerinde kümeleşen veziküler, 

“üzüme benzeyen” lezyonlar, 7-10 günde kabuklanır.  

• 1-2 komşu duysal dermatomlarda tek taraflı dağılım, orta hatta 

sonlanım   tipiktir. 

– Torakal dermatom en sık (~%50-70) 

– Servikal dermatom (~%10-20) 

– Trigeminal sinirin oftalmik dalı (~%10-20) 



Klinik Özellikler: Ağrı 
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• En yaygın semptom 

• Genellikle döküntüden günler veya haftalar önce başlar 

• Seyir: hafiften şiddetliye kadar 

– Zonklayıcı, sızlama tarzında, kesici, yanıcı tipte ağrı,  

– Karıncalanma ve kaşıntı eşlik eder 

– Allodini  ve Hiperaljezi sıktır. 

    Allodini: Zararsız uyaranlarla ağrının ortaya çıkması durumudur 

• Diğer ağrı sendromlarıyla karıştırılabilir  

– Miyokard enfarktüsü, renal kolik, kolesistit 

• Zoster sine herpete: Döküntünün olmadığı sinir ağrısıdır 

 

 



Tanı 
Klinik bulgular 

• Hastanın yaşı 

• Suçiçeği geçirme öyküsü 

• Tipik tek taraflı, veziküler döküntü  

Laboratuar Konfirmasyon  

• Direkt floresan antijen tayini (DFA) 

   - Lezyonlarının zemininden kazıma örnekleri 

• VZV DNA’sını tayin etmek için PCR  

• Viral kültür 

 22 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://tray.dermatology.uiowa.edu/DPT/Hist/Tzanck01.jpg&imgrefurl=http://tray.dermatology.uiowa.edu/DPT/Tzanck.htm&h=395&w=600&sz=23&tbnid=a2AGE9-Aa4cJ:&tbnh=87&tbnw=132&start=1&prev=/images?q=Tzanck&hl=en&lr=


Ayırıcı Tanı 
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• Zosteriform Herpes Simplex 

• İmpetigo 

• Folikülit 

• Kontakt Dermatit 

• İlaç Kabartıları 

• Böcek Isırığı 



Herpes Zoster: Bulaşıcılık 

• Herpes Zoster bir kişiden bir başkasına bulaşmaz 

 

• Herpes Zoster virüsü aktif hastalık geçiren bir bireyden hiç suçiçeği olmamış 
bir bireye bulaşabilir ancak bu bireyde su çiçeği hastalığına neden olur. 
Sonradan virüs latent kalarak Herpes Zoster oluşumuna neden olabilir  

 

• Herpes Zoster sadece döküntülerin varlığında kabuklanma oluşuncaya kadar 
bulaşıcıdır  

 

• Virüs, hapşırma, öksürme, ortamda bulunma ile bulaşmaz, sadece döküntü 
sıvısına direk temas yolu ile bulaşması mümkündür  

 

• Suçiçeğinin aksine herpes zoster virüsü daha az bulaşıcıdır1 

 

24 1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Shingles Transmission–Herpes 

Zoster.cdc.gov/shingles/about/transmission.html. Accessed May 14, 2013 



Cohen JI, N Engl J Med, 2013 



HZ komplikasyonları 
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2- Oftalmik1,2 

•Görme kaybı 

•Ağrı 

•Yüz skarı 

•Keratit 

1- Kutanöz2 

•Skarlaşma 

•Bakteriyel süperenfeksiyon 

3- Yaygın Hastalık 2 

•Kutanöz Yayılım 

•Visseral Tutulum 

(Myokardit, Perikardit, 

Artrit, Hepatit, Pnömoni) 

4- Nörolojik1,2 

•Postherpetik Nevralji 

•Diğer (Ensefalit, İnme, 

İşitme kaybı, Kraniyel ve motor 

sinir kaybı, Bell’s paralizi, 

Ramsey Hunt Sendromu...)   



39 yaşında, erkek 

• 12 Ağustos sol herpes zoster ophthalmicus. Semptom 
başlangıcından 6 gün sonra Valtrex 3 gr/gün başlandı, öncesinde 
atopic dermatit tanısı ile lokal kortikosteroid verilmiş. 
 

• Sol interstisyal keratit, sklerit ve ön üveit için Valtrex e ek olarak 
topikal valgansiklovir ve prednisolon asetat daml 
 

• 28 Ağustos 2015: sol orbital apeks sendromu. Radyoloji 
(ekstraoküler kaslarda miyozit-kalınlaşma contrast tutulumu, optik 
nörit-dura kontrast tutuyor, sinir etrafında CSF izlenmiyor) 
 

• Sonrasında 14 gün IV zovirax 1000 mgx3 e kadar çıkarıldı ve Prednol 
64 mg başlandı. Prednol 24 mg (taper) ve Valtrex 1000 mg/gün (IV 
zovirax tedavisi sonrası 15 gün 3 g/gün ve topikal tedavi.    







Postherpetik Nevralji (PHN) 
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• HZ’in en sık görülen ciddi komplikasyonudur  

• Zonanın en yaygın ve güçten düşürücü 

komplikasyonudur 

• Döküntü bölgesinde kronik nöropatik ağrı 

– Yanıcı, zonklayıcı, dokunulduğunda ağrıyan, bıçak gibi 

saplanan, şiddetli, keskin, karıncalanma tarzında 
 

– Allodini: En sık şikayettir, PHN hastalarının >%90’ında 

görülür. 



İleri Yaş ve PHN İnsidansı 
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PHN=postherpetik nevralji. 
a Bu, Olmsted İli, Minnesota’da ikamet eden, 1 Ocak 1996 ile 31 Aralık 2001 arasında HZ tanısı doğrulanmış 22 yaş ve üzeri 1,669 yetişkini 

içeren geriye dönük, topluma dayalı bir çalışmaydı. PHN en az 90 gün devam eden ağrı olarak tanımlanmıştır. 
1. Yawn BP et al. Mayo Clin Proc. 2007;82:1341–1349. 
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İleri Yaş PHN Şiddetinde Artışla 
İlişkilidir (İngiltere) 

32 

PHN=postherpetik nevralji. 
aBu, İngiltere Genel Sağlık Merkezi Araştırma Veritabanından alınan verilerin geriye dönük incelendiği bir çalışmaydı. Çalışma 1 Ocak 2000 ile 31 Mart 

2006 arasında herpes zoster tanısı koyulan 50 yaş ve üzeri, bağışıklığı kuvvetli 25,002 hastayı belirlemiştir. 3,415 (%13.7) hastada PHN gelişmiştir 

(döküntü başlangıcından sonra en az 3 ay devam eden ağrı olarak tanımlanmıştır). 
bPHN ağrısının şiddeti reçetelenen ilaçlara dayanarak değerlendirilmiştir. 
1. Gauthier A et al. Epidemiol Infect. 2009;137:38–47. 
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Diğer Nörolojik Komplikasyonlar 
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• Periferik motor nöropati 
 

• Transvers miyelit 
 

• Meningoensefalit 
– Deliryum, zihin karışıklığı, nöbetler, koma 
 

• Ramsay Hunt sendromu (Herpes zoster otikus) 
– Yüzde güçsüzlük + kulak ağrısı + kulağın içinde ve etrafında veziküller 
– Kranyal sinirler V, IX ve X 
 

• İnme sendromları 
– Vaskülopati: VZV serebral arterlere yerleşir ve enflamasyona yol açar 
  



Tedavi 
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• Antiviral tedavi 

– Virüs yayılımının süresini 

azaltır 

– Akut ağrının şiddetini ve 

süresini azaltır 

– Döküntünün iyileşmesini 

hızlandırır 

– PHN üzerinde sınırlı etki 

 

*İdeal olarak, semptomlar 

başladıktan sonra 72 saat 

içinde başlanmalıdır. 

 

• Destekleyici bakım 

– Lezyonlar temiz ve kuru 

tutulur 

– Soğuk kompresler 
 

• Ağrı Kontrolü 
 

• Kortikosteroidler 

– HZ’nin akut semptomlarını 

azaltabilir 

– PHN üzerinde etkisi yok 

 



Endikasyonlar 

• herpes zosterin (“zoster” veya zona) ve herpes zoster ile ilişkili post-herpetik 

nevraljinin (PHN) önlenmesi için endikedir. 

 

• 50 yaş ve üzerindeki  kişilerin bağışıklanması için endikedir 

 

• HZ ve PHN için tedavi edici özelliği bulunmamaktadır.  

• Suçiçeği hastalığının önlenmesi amacıyla kullanılmamalıdır  

• Aşı uygulanan her bireyde koruyuculuk sağlamayabilir 

35 



Kontrendikasyonları 
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• Etkin maddeye, yardımcı maddelerden herhangi birine veya eser miktardaki artık 

maddelere (örn., neomisin) karşı aşırı duyarlılık öyküsü olanlar 

• Primer ve edinsel immün yetmezlik durumları: akut ve kronik lösemiler; lenfoma; 

kemik iliğini veya lenf sistemini etkileyen diğer durumlar; HIV/AIDS’e bağlı immün 

yetmezlik; hücresel immün yetmezlikler 

• İmmünosüpresif tedavi (yüksek doz kortikosteroidler dahil); ancak topikal/inhale 

kortikosteroidler veya düşük doz sistemik kortikosteroidler alan hastalarda veya 

replasman tedavisi olarak (örn., adrenal bez yetmezliği için) kortikosteroidler alan 

hastalarda ZOSTAVAX kullanımı kontrendike değildir.  

• Aktif, tedavi edilmeyen tüberküloz.  

• Gebelik 



Diğer tıbbi ürünler ile etkileşimler 

• İnaktif influenza aşısıyla aynı anda uygulanabilir 

 

• 23-valanlı pnömokok polisakarid aşısı eşzamanlı olarak verilmemelidir. Çünkü bir 

klinik araştırmada eşzamanlı kullanım Zoster aşısının immunojenisitesinin 

azalmasıyla sonuçlanmıştır 

 

• Diğer aşılarla eş zamanlı kullanım hakkında veri bulunmamaktadır 

 

• VZV’ye karşı etkili olduğu bilinen antiviral ilaçların birlikte uygulanması 

değerlendirilmemiştir 

37 



SPS (Shingles Prevention Study) 

38 

Tasarım 

Varisella öyküsü pozitif, HZ-negatif, 60 yaş ve üzeri 38,546 yetişkin 

Randomize, çok-merkezli, çift-kör, plasebo-kontrollü çalışma 

Randomizasyon yaşa göre yapılmıştır: 60–69 yaş arası, ≥70 yaş 

Etkinlik amaçları 

•HZ insidansında azalma 
•PHN insidansında azalma  
•HZ’nin hastalık yükünde (BOI) azalma 



 Shingles Prevention Study (SPS) 
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•Subjects Enrolled 
•N=38,546 

•Age 60 to 69 years 
•n=20,747 

•Age ≥70 years 
•n=17,799 

•Zoster vaccine 

•n=10,378 
•Placebo 

•n=10,369 
•Zoster vaccine 

•n=8,892 
•Placebo 
•n=8,907 

•Adverse Event  (AE) 
Substudy 
•n=6,616 

•Immunogenicity 
Substudy 
•n=1,395 

•Oxman MN, Levin MJ, Johnson GR, et al. N Engl J Med. 2005;352:2271–2284. 

• Olgular, zoster gelişimi açısından ortalama 3.1 sene (31 günden 4.9 yıla kadar) 
izlenmiştir.  

• Aşağıda belirtilen özelliği olan kişiler çalışma dışı bırakılmıştır  

Immün bağışıklığı azalmış kişiler 

Kortikosteroid kullanan kişiler 

HZ geçirmiş kişiler  

Çalışmaya başka nedenlerden dolayı katılamayacak kişiler (bilinç bozukluğu 
gelişmesi, işitme kaybı vs.) 

• Randomizasyon 2 yaş grubuna ayrılmıştır. 60-69 ve ≥70 yaş 

 

• Zoster olguları için Polymerase Chain Reaction (PCR) [93%], viral kültür 

[1%], veya viral tespit yapılamadığı durumlarda Klinik Değerlendirme 

Komitesi vasıtasıyla [6%] ile konfirmasyon sağlanmıştır 

 

• Her 2 grupta da HZ geçiren olgular famsiklovir ve gerektiği durumlarda ağrı 

tedavi edici ajanlar ile tedavi edilmiştir.  



Zoster Aşısı ile HZ İnsidansında Azalma 

40 1. Oxman MN et al. N Engl J Med. 2005;352:2271–2284. 



Zoster Aşısı ile PHN İnsidansında Azalma 

1. Oxman MN et al. N Engl J Med. 2005;352:2271–2284.  
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Zoster aşı etkinliği yıllar boyunca devam eder 
 

•CI=confidence interval; HZ=herpes zoster; LTPS=Long-term Prevention Substudy; PHN=postherpetic neuralgia; SPS=Shingles Prevention Study; 
STPS=Short-term Prevention Substudy.  

•1. Schmader KE et al. Clin Infect Dis. 2012;55:1320–1328. Adapted with permission from Schmader KE et al, Persistence of the efficacy of zoster vaccine in the Shingles 
Prevention Study  and the Short-Term Persistence Substudy, Clinical Infectious Diseases, 2012, vol. 55, issue 10, pg. 1320–1328, by permission of Oxford University Press  and 
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ZV Etkinlik (Efficacy) ve Güvenlik (Safety) 

Çalışması (ZEST)1 

• Çalışma tasarımı 
– Randomize,  

– çok merkezli,  

– çift kör,  

– plasebo kontrollü 

 

• 22.439 su çiçeği öyküsü olan, HZ-negatif 50 
- 59 yaş arası bireyler 

• ZOSTAVAX (n=11,211) or plasebo (n=11,228) 

• Primer Çalışma Amacı 

– 50-59 yaş arası HZ insidansının azalması 

• İkincil Çalışma Amacı 
– Güvenlik ve tolerabilite 

– İmmünogenisite 
•HZ=herpes zoster. 

•1. Schmader KE et al. Clin Infect Dis. 2012;54:922–928.  
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Etkinlik Profili 

1. ZEST çalışmasında, PHN oranları 50-59 yaş aralığı 

 -Schmader KE et al. Clin Infect Dis. 2012;54:922–928 

• ZEST Çalışması:50-59 yaş 

• Zona insidansını %70 azaltır 

 

• SPS Çalışması: 60 yaş ve üzeri ? 

• Zona insidansını %51 azaltır 

• PHN insidansını %67 azaltır 

 

 



Soru-1: Zona geçirmiş olan kişiler aşılanabilir mi?  

• Yanıt: EVET 

• Zona enfeksiyonu geçirildikten sonra tam bir bağışıklık gelişmemektedir ve 

hastalık tekrar nüks edebilmektedir. 

• Amerika’da yapılan, 1 Ocak 1996 ile 31 Aralık 2001 arasında Zona tanısı 

doğrulanmış 22 yaş ve üzeri 1.669 yetişkini içeren çalışmada, 8 yıllık takip 

sonucunda 95 kişide toplam 105 nüks görülmüştür. 8 kişide de 1’den fazla 

sayıda nüks gözlenmiştir.  

• SONUÇ: Zona hastalığının tekrar nüks etme oranı %6,2’dir. (kadınlarda %7.2 

ve erkeklerde %4.5 ). Bu nedenle Zona hastalığı geçirmiş kişiler de risk 

altındadır ve aşılanmalıdır!!! 
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Soru-2: Herpes Zoster (Zona) bir kişiden başka bir 
kişiye bulaşır mı? 

YANIT:  HAYIR 

•Herpes Zoster bir kişiden bir başkasına bulaşmaz!!! Herpes Zoster virüsü aktif hastalık 

geçiren bir bireyden hiç suçiçeği olmamış bir bireye bulaşabilir ancak bu bireyde Zona 

hastalığına değil, Suçiçeği hastalığına neden olur. Sonradan virüs latent kalarak Herpes 

Zoster oluşumuna neden olabilir. 

 

EK BİLGİ:  

•Herpes Zoster sadece döküntülerin varlığında kabuklanma oluşuncaya kadar 

bulaşıcıdır.  

•Virüs, hapşırma, öksürme, ortamda bulunma ile bulaşmaz, sadece döküntü sıvısına 

direk temas yolu ile bulaşması mümkündür. 
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Soru-3: Deri altı yol (subkutan) dışında farklı bir 
yolla uygulanabilir mi? 

• ZVX sadece subkutan uygulama için onaylanmıştır 

• Yapılan bir çalışma kas içi (intramusküler, İM) 

kullanımın subkutan uygulama ile benzer bir 

immünolojik yanıtı uyarabildiğini göstermiştir.  

• Eğer aşı yanlışlıkla İM yolla uygulanırsa, bu geçerli 

bir doz olarak kabul edilmelidir 

52 
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Soru-4: Pneumovax 23 aşısını eş zamanlı 
uygulamak mümkün mü? 

• Pnömokokal Polisakkarid Aşısı eş zamanlı verilmemelidir  

• Çünkü eş zamanlı kullanım ZVX’in immünojenitesinde azalmaya yol açmıştır 

!!! 

• Arada 4 hafta bırakılması önerilmektedir. 
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Soru-5: Bağışıklığı bozulmuş kişiler yakın tarihte 
aşılanmış bir kişiyle temastan kaçınmalı mıdır?  

• VZV bir HZ döküntüsünden daha önce hiç suçiçeği geçirmemiş kişilere veya 

bağışıklığı bozulmuş kişilere bulaşabilir ancak bu sık görülmeyen bir olaydır. 

Bununla birlikte, aşılanan kişide döküntü olmadığında ZVX aşı suşunun 

başkalarına bulaştığına dair hiçbir kanıt yoktur; yine de bu, teorik olarak 

mümkündür.  

• A.B.D. ACIP/CDC tavsiyesi: “…Şiddetli suçiçeği riski taşıyan kişilerle ev 

içinde veya iş ortamında yakın temas halinde olan kişilerin zoster aşısını 

aldıktan sonra herhangi bir önlem almaları gerekmez; istisna olarak, suçiçeği 

benzeri döküntünün geliştiği nadir durumlarda standart temas önlemleri 

yeterlidir.  
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Soru-6: Emziren bir anne aşılanabilir mi?  

• Annelerin büyük çoğunluğu 50 yaşın altındadır; bu yaş, 

aşının endike olduğu yaş sınırının en altıdır.  

• ZVX emziren annelerde endike değildir. VZV’nin anne 

sütüne geçip geçmediği bilinmemektedir.  
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Soru-7: HZ’nin ortaya çıkışından ne kadar süre sonra 

aşılama yapılabilir? 

• HZ’nin görülmesi ile ZVX aşılaması arasındaki 

optimal zaman aralığını gösteren hiçbir veri 

yoktur.  

• Kanada (NACI) ve Avustralya (ATAGI) 

aşılamanın son episoddan en az 1 yıl sonra 

yapılabileceğini ifade etmektedir. 
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Soru-8: Aşıdan sonra korunma ne zaman kazanılır? 

• Hücre aracılı bağışıklık yanıtı 2-3 haftada zirveye ulaşır.1  

57 1. Levin M et al. J Infect Dis. 2008;197:825–35 



Soru-9: Aşılamadan sonra aşının etkinliğini ölçmek 

için bir yöntem var mı?  

• Aşılamadan sonra bir bireyi test etmeye gerek yoktur 

çünkü kişiler aşılamadan önce VZV ile enfekte 

olduklarından neredeyse tümünde yüksek antikor düzeyi 

mevcut olacaktır.  

• Korumayla ilişkili mutlak bir gösterge olmadığından, 

yükselmiş bir düzey herhangi bir yararlı klinik bilgi 

vermeyecektir 
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Soru-10: Aşının herpes simplekse karşı 
etkisi var mı?  

• Yanıt: HAYIR 

• 50 yaşın üzerindeki uygun kişilerde sadece HZ ve PHN 

riskini azaltmada etkilidir. 
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